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 .اسکلروزيس انجام شد
هاي خاص شهر کرمان بیماري مرکز به کنندهمراجعهمولتیپل اسکلروزيس  به مبتلا انبیمار زا نفر 220روي بر مقطعي توصیفياين پژوهش  :کارروش
 .اي پالوتزين و الیسون گردآوري شدگويه 20سلامت معنوي  رسشنامهها با استفاده از پر دسترس صورت گرفت و دادهروش دگیري بهنمونه. انجام شد
 .طرفه انجام شدواريانس يک مستقل و آنالیز tن آزمو ،و با استفاده از آمار توصیفي 02V.SSPS افزارتوسط نرم هاداده تحلیل و تجزيه
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 . بود ±( 1/03) 93/92بالاتر از بعد وجودي ) ±5/99( 25/23و بعد مذهبي آن ) ±59/50(
هاي مزمن دارد و سطح سلامت معنوي اکثر بیمراران در مطالعره از آنجايي که ارتقاء سلامت معنوي تأثیر بسزايي در سازگاري با بیماري :گیرینتیجه
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 مقدمه
يک  )sisorelcS elpitluM(مولتیپل اسکلروزيس 
زمن و پیشرونده سیستم عصبي بیماري اتوايمیون دژنراتیو م
زدايي مرکزي است که با سه علامت التهاب، میلین
غلاف میلین ) sisoilG( گذارياسکارو  )noitanileymed(
ون نفر میلی 0/5بیش از  در دنیا. )9-9(شود تشخیص داده مي
و بر اساس آمار انجمن مولتیپل اسکلروزيس اصفهان، بیش  )3(
زنان . )5(باشندمبتلا مي اين بیماريبه ايران در  نفر 22227از 
 .)7(شوند دو برابر مردان به اين بیماري مبتلا مي
علايم بالیني بیماري مولتیپل اسکلروزيس به اندازه و نوع 
زدايي و کفايت انتقال سیناپس تخريب میلین، وسعت میلین
علايم بیماري ممکن است زودگذر . تخريب شده بستگي دارد
توانند با آنها مي. ها طول بکشندا يا هفتههباشند يا اينکه ساعت
بیني، پیشرفت کنند، کاهش يابند، روز به غیر قابل پیش يالگوي
 .)9(روز تغییر کنند و براي بیمار ناآشنا و سخت باشند 
تمامي متون پزشکي، علوم اجتماعي و رواني ارتباط مثبت 
زندگي همراه . کنندبین معنويت، مذهب و سلامتي را تأيید مي
مرگ و  با اعتقادات مذهبي و معنوي به معناي داشتن سلامتي،
اعتقادات و ايمان به خدا، . میر کمتر و کم شدن بیماري است
اعمال مذهبي مثل دعا و گفتگو با خدا در مورد مشکلات و 
حمايت از جانب يک روحاني در زمان وقوع يک بیماري 
مقابله وي قدرت تواند جسمي براي فرد بسیار مهم بوده و مي
 ايسازه اگر معنويت را. )3(را در برابر بیماري افزايش دهد 
 lautiripS(مطلق و انتزاعي در نظر بگیريم، سلامت معنوي 
مفهومي نسبي و انضمامي براي معنويت تلقي  ) gnieb-llew
به لحاظ منطقي، رابطه معنويت و سلامت معنوي . گرددمي
نوعي رابطه کل و جزء است، بدين معنا که معنويت يک سازه 
 . )1(اي از آن است و جلوه سلامت معنوي مصداق کلي و
سلامت معنوي يکي از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان 
گرفته و  قرار است که در کنار ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي
نیز  باعث ارتقاء سلامت عمومي شده و ساير ابعاد سلامت را
و الیسون  )naiztuolaP(پالوتزين ). 29( کندهماهنگ مي
، معتقدند که سلامت معنوي از دو جزء سلامت )nosillE(
عنوان سلامت مذهبي به. مذهبي و وجودي تشکیل شده است
رابطه شخص با يک قدرت بالاتر تعريف شده است و سلامت 
 وجودي مرتبط با مفاهیم و رفتارهاي اخلاقي و معنوي يک
شخص است که عالم مادي و تعاملات انسان را تحت تأثیر 
 .)99( دهدقرار مي
مطالعات متعددي در زمینه سلامت معنوي بیماران مبتلا به 
هاي مزمن در ساير مولتیپل اسکلروزيس و ساير بیماري
تنها يک مطالعه درباره . کشورهاي جهان صورت گرفته است
سلامت معنوي بیماران مولتیپل اسکلروزيس در ايران توسط 
باط سلامت معنوي و ارت"بخشیان و همکاران با عنوان الله
انجمن  کیفیت زندگي در مبتلايان به مولتیپل اسکلروزيس عضو
در اين مطالعه توصیفي . انجام شده است "ايران SM
بیمار  790ارتباط سلامت معنوي و کیفیت زندگي  ،همبستگي
ساله مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس با استفاده از  20ر95
 )naiztuolaP(لوتزين معنوي پا سلامت عبارتي 20 پرسشنامه
 92_sisMکیفیت زندگي  سوالي 10استاندارد  پرسشنامه و
 قرار مورد بررسي )elacS tcapmI sisorelcS elpitluM(
 نمره میانگین از وجودي سلامت نمرهمیانگین . گرفته است
 و tneduts-tهاي آماري آزمون. دبو بالاتر مذهبي سلامت
 سلامتبین  داريمعني ارتباط پیرسونضريب همبستگي 
 نشان زندگيکیفیت بعد رواني  با مذهبي سلامت و معنوي
 کیفیترواني  وبعد جسمي  دو هر با وجودي سلامت. ددادن
معنوي  سلامتبین  کهدرحالي  داشت داريمعني ارتباطزندگي 
 بعدمذهبي با  سلامتجسمي و  بعد درزندگي  کیفیتبا 
 .)09(نگرديد  دهمشاه داريمعني ارتباط زندگي کیفیتجسمي 
، رابطه بین )3220(و همکاران  )ytluNcM(مک نولتي 
ترديد، سلامت معنوي و سازگاري رواني اجتماعي را در 
نتايج مطالعه . مبتلايان به مولتیپل اسکلروزيس بررسي کردند
داري را بین بعد وجودي و مذهبي عکوس معنيآنها رابطه م
سلامت معنوي با درک از ترديد نسبت به بیماري در مبتلايان 
بدين صورت که با افزايش . به مولتیپل اسکلروزيس نشان داد
 و همکاران توفیقي ... مولتیپل اسکلروزيسبیماران  بررسي سلامت معنوي
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سلامت معنوي درک از ترديد نسبت به بیماري در مبتلايان به 
رضايي و موسي. )99(يابد مولتیپل اسکلروزيس کاهش مي
اي با عنوان بررسي ارتباط بین مطالعه ،)2199(همکاران 
سلامت معنوي با استرس، اضطراب و برخي متغیرهاي 
کننده شناختي را در زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعهجمعیت
نتايج . به مرکز درماني تخصصي سرطان اصفهان انجام دادند
عنوي اکثريت اين مطالعه نشان داد که سطح سلامت م
واحدهاي پژوهش در محدوده متوسط و پس از آن در محدوده 
میانگین نمره بیماران در بعد مذهبي سلامت . بالا قرار داشت
ضريب  .معنوي بالاتر از میانگین نمره بعد وجودي بود
همبستگي پیرسون بین استرس بیماران با تمامي ابعاد سلامت 
کلي سلامت معنوي و معنوي و همچنین بین اضطراب با نمره 
هاي مطالعه يافته. داري را نشان دادبعد وجودي آن ارتباط معني
داري بین گونه ارتباط آماري معنيوي حاکي از آن بود که هیچ
سن، (شناختي سلامت معنوي و ابعاد آن با متغیرهاي جمعیت
سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، نوع درمان، 
، وجود )ان سپري شده از تشخیصمدت زم و سطح درآمد
 .)39( اشتند
پژوهشي  7220در سال  و همکاران )spillihP(فیلیپس 
بررسي ارتباط بین سلامت معنوي،  صیفي تحلیلي با هدفتو
مبتلا  انبیمارکیفیت خواب و وضعیت سلامت رواني و جسمي 
اين بیمار مبتلا به  929نمونه پژوهش . ندانجام دادبه ايدز 
نمره سلامت معنوي ) ±انحراف معیار(میانگین . بودبیماري 
میانگین  .بود 95ر209 اتغییرات نمرتو دامنه ) ±99/3( 51/9
گزارش شده  سلامت وجوديبیشتر از  سلامت معنوينمره 
) بعد مذهبي و وجودي( هر دو بعد سلامت معنوي. است
همچنین . دار قوي با سلامت معنوي کلي داشتندارتباط معني
داري با هم ارتباط طور معنيسلامت مذهبي و وجودي به
ي آن کیفیت خواب با سلامت معنوي کلي و بعد وجود. داشتند
بین . ارتباط داشت، اما با سلامت مذهبي ارتباطي نداشت
وضعیت سلامت جسمي با سلامت معنوي کلي و دو بعد آن و 
همچنین بین وضعیت سلامت رواني با سلامت معنوي و بعد 
 .)59(دار و مثبتي وجود داشت وجودي آن ارتباط معني
در مورد سلامت معنوي بیماران مبتلا به مولتیپل 
در ساير کشورها و تنها هاي محدودي پژوهشاسکلروزيس 
بخشیان و همکاران در تهران انجام شده يک مطالعه توسط الله
هاي با توجه به اينکه سلامت معنوي، تعادل بین جنبه. است
جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي فرد است که باعث آرامش 
شود و فرآيندي از پیشرفت هن و احساس تمامیت و رفاه ميذ
فرد به سوي ارتباطي هماهنگ است که از نیروهاي دروني فرد 
لذا اين پژوهش با هدف بررسي سلامت  ،گیردسرچشمه مي
کننده به مولتیپل اسکلروزيس مراجعه مبتلا به معنوي بیماران
 .هاي خاص شهر کرمان انجام شدمرکز بیماري
 
 کار روش
مقطعي با هدف بررسي سلامت معنوي ي توصیف مطالعهاين 
کننده به مرکز بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس مراجعه
نمونه . انجام شد) واحد ام اس(هاي خاص شهر کرمان بیماري
مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس بود که به  بیمار 220پژوهش 
به اين مطالعه  معیارهاي ورود .روش در دسترس انتخاب شدند
توانايي خواندن و نوشتن يا  ،سال 39شامل حداقل سن 
پاسخگويي به سؤالات در مصاحبه، آگاهي از نوع بیماري و 
سال و طول مدت بیماري کمتر از يک. تمايل به همکاري بود
هاي مزمن ديگر، معیارهاي ابتلا به اختلالات شناختي يا بیماري
ها شامل دو آوري دادهردابزار گ. خروج از مطالعه بودند
سن، جنس، وضعیت تأهل، (پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک 
 وينمع سلامتو ...) سطح تحصیلات، محل سکونت و 
. بودند )nosillE(و الیسون  )naiztuolaP(پالوتزين 
گويه است که دو مقیاس  20داراي  وينمع سلامتپرسشنامه 
گويه  29(و مذهبي  )گويه زوج 29(فرعي سلامت وجودي 
  دامنه امتیازات اين پرسشنامه. کندگیري ميرا اندازه) فرد
 پايینباشد که در سه طبقه شامل سلامت معنوي مي 20-209
  بنديدسته )229ر209(و بالا ) 93ر11( متوسط ،)20ر23(
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 اين پرسشنامه در مطالعه ثبات دروني پايايي  .شودمي
. )09(يده است برآورد گرد 2/03بخشیان و همکاران الله
کل ثبات دروني پايايي  )3220(همچنین در مطالعه مک نولتي 
و براي  2/11مقیاس فرعي سلامت مذهبي  ،2/91پرسشنامه 
ها در داده. )99(گزارش شده است  2/91سلامت وجودي 
تا پايان فروردين  9199مدت چهار ماه، از ابتداي دي ماه سال 
ها با مراجعه به براي گردآوري داده. گردآوري گرديد 0199ماه 
هاي خاص و شرکت در جلسات بخش تزريقات مرکز بیماري
ماهیانه اين بیماران و همچنین با حضور در درمانگاه قبل از 
شد و براي بیماران توضیح داده ميويزيت، ابتدا هدف مطالعه 
شد در صورت تمايل به شرکت در از بیماران خواسته مي
ها در حضور پرسشنامه. مطالعه، پرسشنامه را تکمیل کنند
 افزارها به وسیله نرمداده. شدآوري ميوهشگر تکمیل و جمعژپ
هاي آمار توصیفي و با استفاده از شاخص 02V.SSPS
مستقل و آنالیز واريانس  tو آزمون ) معیارانحراف  و میانگین(
 . راهه تجزيه و تحلیل شديک
 
 هایافته
 19/5( کنندگاننتايج مطالعه نشان داد که بیشتر شرکت
 97/5. سال بود 99/27میانگین سني بیماران . زن بودند) درصد
 ديپلم تحصیلاتدرصد  39/5 و متأهلها درصد آزمودني
 33و ) درصد 93/5(دار ن خانهکنندگابیشتر شرکت .داشتند
از  کنندگانتقريباً نیمي از شرکت .درصد ساکن کرمان بودند
درصد از  93). درصد 13/5(کردند سینووکس استفاده مي
کنندگان سابقه اين بیماري را در خانواده خود نداشتند و شرکت
 .سال بود 9-5درصد بیماران  77مدت ابتلا در 
 91/93 معنوي سلامتکل  نمره )±انحراف معیار( میانگین
و ) ±1/03 )93/92سلامت معنوي  جوديو، بعد )±59/50(
همچنین میانگین نمره . بود) ±5/99( 25/23بعد مذهبي آن 
بیشترين . سلامت مذهبي از میانگین نمره وجودي بیشتر بود
عبارات سلامت مذهبي به گويه سه میانگین نمره از میان 
 "دوست دارد و مراقب من است عقیده دارم که خداوند مرا"
-نمي"دو  عبارتبه  وجودي سلامت عبارات میانو از ) 5/09(
) 5/59( "ام و به کجا خواهم رفتاز کجا آمده دانم کي هستم
هاي سلامت کمترين میانگین نمره از بین گويه. اختصاص يافت
 "با خداوند ارتباط معنادار خاصي دارم"مذهبي به گويه هفت 
احساس مي کنم " 79سلامت وجودي به گويه  و از) 3/23(
تعلق ) 9/09( "ها استزندگي پر از ناملايمات و ناخوشي
 ).9جدول (گرفت 
درصد در گروه پايین  يک، معنوي سلامتي بندگروه در
درصد در  93 و) 93ر11( متوسط گروه در درصد 75 ،)20ر23(
ره میانگین نم). 0جدول ( داشتند قرار) 229ر209( بالاگروه 
سلامت معنوي، سلامت وجودي و سلامت مذهبي با توجه به 
سن، (متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي مربوط به بیماري 
شغل، وضعیت تأهل، جنس، وضعیت استخدامي، تحصیلات، 
، در مورد هر )سابقه خانوادگي، نوع دارو و زمان شروع بیماري
اري را دسه متغیر فقط با توجه به سطح تحصیلات تفاوت معني
، به )P=2/022و  P =2/332، P=2/992به ترتیب (نشان داد 
نمره سلامت معنوي در ) ±انحراف معیار(طوري که میانگین 
و سلامت  )±39/13( 51/03افراد با مدرک لیسانس و بالاتر 
و ) ±5/39( 05/93مذهبي در افراد با مدرک زير سیکل 
 73/07 سلامت وجودي در افراد با مدرک لیسانس و بالاتر
 ).9جدول (، بالاتر بود )±1/59(
 و همکاران توفیقي ... مولتیپل اسکلروزيسبیماران  بررسي سلامت معنوي
 09



















 9/95 5/22 .کنمدر دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي نمي-9
 9/99 5/09 .قیده دارم که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من استع-9
 9/90 5/10 .معتقدم خداوند غیر قابل تجسم است و به من و زندگي روزانه من توجه ندارد-5
 9/30 3/23 .خاصي دارم با خداوند ارتباط معنادار-9
 9/99 3/31 .کنمنمي از خداوند نیرو و حمايت زيادي دريافت-1
 9/09 5/09 .باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من است-99
 9/73 3/03 .بخشي با خداوند ندارمارتباط فردي رضايت-99
 9/20 5/29 .کند تا احساس تنهايي نکنمارتباط با خداوند به من کمک مي-59
 9/12 5/59 .کنماحساس کمال مي وقتي رابطه صمیمي و نزديک با خداوند دارم،-99
 9/99 5/19 .ارتباط با خداوند در احساس سلامتي من نقش دارد-19















 9/90 5/59 .ام و به کجا خواهم رفتاز کجا آمده ،دانم کي هستمنمي-0
 9/99 3/05 .کنم زندگي يک تجربه مثبت استاحساس مي-3
 9/99 9/11 .امعلومي دارمکنم آينده ناحساس مي-7
 9/53 9/31 .زندگي به حد کمال رسیده و از زندگي رضايت دارم در-3
 9/13 3/99 .کنمنسبت به مسیر زندگي که در پیش رو دارم، احساس خوبي مي-29
 9/97 3/29 .برماز زندگیم لذت زيادي نمي-09
 9/93 3/09 .ام احساس خوبي دارمنسبت به آينده-39
 9/35 9/09 .ها استکنم زندگي پر از ناملايمات و ناخوشياحساس مي-79
 9/95 3/75 .زندگي معناي زيادي ندارد-39
 9/53 3/79 .معتقدم، هدف خاصي براي زنده بودنم وجود دارد-20
 1/03 93/29 کل سلامت وجودي
 59/50 91/93 کل سلامت معنوي
 
 کننده بهبه مولتیپل اسکلروزیس مراجعهتوزیع فراوانی بیماران مبتلا  :2جدول 
 های خاص شهر کرمان بر اساس نمره سلامت معنویمرکز بیماری
 درصد فراوانی بندی سلامت معنویگروه
 9 0 )12ـ  10(پایین 
 75 099 )10ـ  22(متوسط 
 93 73 )111ـ  121(بالا 
 229 220 کل
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 عات دموگرافیکرتباط سلامت معنوی و ابعاد آن با اطلاا: 3جدول 
 ✬محل سکونت ‡سن ✬جنسیت ‡وضعیت تأهل ‡تحصیلات سلامت معنوی و ابعاد آن
 P >2/297 P >2/79 P >2/352 P >2/090 P>2/992 سلامت معنوی
 P >2/533 P >2/97 P >2/370 P >2/190 P >2/332 سلامت وجودی
 P >2/290 P >2/51 P >2/31 P >2/900 P >2/2022 سلامت مذهبی
 طرفهلیز واريانس يکآنا ‡
 مستقل t✬
 
 گیریبحث و نتیجه
تنها يک درصد بیماران تحت  نتايج اين پژوهش نشان داد
درصد ديگر از سلامت  11مطالعه از سلامت معنوي پائین و 
بخشیان و الله. معنوي در حد متوسط يا بالايي برخوردار بودند
یپل همکاران نیز که سلامت معنوي بیماران مبتلا به مولت
 79/9 اند، سلامت معنوياسکلروزيس را مورد بررسي قرار داده
مطالعه ديگري که . )09(درصد بیماران را متوسط اعلام کردند 
سلامت معنوي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس را بررسي 
هايي که در در اينجا به نتايج پژوهش. د، يافت نشدکرده باش
هاي مزمن انجام شده مورد سلامت معنوي بیماران مبتلا بیماري
مقیمیان و  .شوداند، اشاره ميو نتايج مشابهي را گزارش کرده
مبتلا  اندرصد از بیمار 00/9همکاران، سطح سلامت معنوي 
 رش کردندمتوسط گزا را درصد 79/9 به سرطان را ضعیف و
سطح سلامت  ضايي و همکاران نیزردر پژوهش موسي. )79(
در محدوده ) درصد 05/05(معنوي بیشتر افراد مورد مطالعه 
با توجه به شرايط فرهنگي و مذهبي . )99(متوسط قرار داشت 
مردم جامعه ايران، برخورداري از سطح سلامت معنوي بالا و 
کنندگان مطالعه حاضر، امري طبیعي متوسط در اکثر مشارکت
زيرا بیشتر بیماران براي تطابق با شرايط مزمن . رسدنظر ميبه
 .آورندبیماري، به معنويات رو مي
حاضر، میانگین نمره بعد مذهبي  هاي مطالعهبر اساس يافته
اين نتیجه با نتايج . سلامت معنوي بیشتر از بعد وجودي آن بود
 خواني نداشت، ، هم)3399(بخشیان و همکاران مطالعه الله
طوري که در مطالعه وي در تهران، نمره بعد وجودي سلامت به
نتايج پژوهش . )09(معنوي بیماران بیشتر از بعد مذهبي آن بود 
 ، )7220( و همکاران )spillihP(پس فیلی وي با نتايج مطالعه
رضايي و همکاران و  ،)2199(رضايي و همکاران موسي
همخواني  که بر روي ساير بیماران انجام گرفته است، )9399(
بالا بودن نمره بعد مذهبي سلامت معنوي . )59 ،99 ،39(دارد 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس نسبت به بعد وجودي 
اين باشد که مردم ايران  تواند ناشي ازسلامت معنوي مي
برحسب شرايط فرهنگي، مردمي مذهبي بوده و براي سازگاري 
حجتي و . )39(آورند با شرايط بحراني، بیشتر به مذهب رو مي
 هاي نقش ،)9399(به نقل از عابدي  ،)1399(همکاران 
شمار مذهب را که مردم براي درک شناختي مهم و بيروان
برند، توصیف کار ميرخدادهاي زندگي و کنار آمدن با آن به
تواند در ايجاد احساس امید، د مذهب مينو عقیده دار نداکرده
. )19(ر باشد نزديکي به خدا و کمک به حل مشکل مؤث
د که بسیاري از مردم از طريق مذهب نکبیان مي ailgivareM
توجه به متفاوت بودن افراد، آن  با. يابندعنويت دست ميبه م
چه ممکن است براي فردي احساس راحتي و آرامش ايجاد 
بنابراين، . داشته باشدنکارايي  کند، ممکن است براي ديگري
مراسم مذهبي از  هاي وحي يا حضور درنیايش، خواندن کتاب
اري از جمله منابعي هستند که بعضي افراد مذهبي با برخورد
زاي زندگي آسیب توانند در مواجهه با حوادث تنشآنها مي
به  ،)1399(و همکاران حجتي . )20(کمتري را متحمل شوند 
اي براي د، مذهب وسیلهنکن، بیان مي)9399(نقل از طالقاني 
خوبي به آن تکامل سلامت معنوي است، البته زماني که به
عامل ) دعا کردن(مددخواهي مذهبي . تمسک جسته شود
مواجهه با مشکلات و مسائل خاص بوده و موجب آرامش 
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شايد علت متناقض بودن اين . )19(گردد رواني بیماران مي
 نتیجه از مطالعه کنوني با نتیجه مطالعه 
کننده در يط بهتر زندگي افراد شرکتبخشیان مربوط به شراالله
از نظر رفاه اقتصادي و فرهنگي، و همکاران بخشیان مطالعه الله
هاي اجتماعي بیشتر از بیماران هاي فردي و حمايتتفاوت
ايران باشد که موجب افزايش رضايت آنها   SM عضو انجمن
از زندگي و درک بهتر آنها از مفهوم و هدف زندگي و منجر به 
 .يش سلامت وجودي شده استافزا
سن، (هاي فردي و بیماري بین سلامت معنوي با ويژگي
جنس، شغل، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامي، سابقه 
زمان شروع بیماري و محل  ،خانوادگي بیماري، نوع درمان
بخشیان و الله. داري وجود نداشتارتباط معني) سکونت
جنسیت و سلامت  نیز گزارش کردند که بین ،)3399(همکاران 
. )09(داري وجود نداشت ارتباط معني SMمعنوي مبتلايان به 
نیز حاکي  ،)2199(رضايي و همکاران هاي مطالعه موسييافته
داري بین سلامت معنوي با از آن بود که ارتباط آماري معني
سن، (شناختي و متغیرهاي مربوط به بیماري متغیرهاي جمعیت
 و وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، نوع درمان، سطح درآمد
اما . )39(وجود نداشت ) مدت زمان سپري شده از تشخیص
گزارش کردند که ارتباط آماري  ،)9399(رضايي و همکاران 
دار و مستقیمي بین سلامت معنوي با سن و وضعیت تاهل معني
طوري که با افزايش سن، میانگین نمره سلامت وجود داشت، به
همچنین سلامت . يابديمعنوي مبتلايان به سرطان افزايش م
جدا شده در مقايسه با -مرده و همسر-معنوي بیماران همسر
 .)39( ساير بیماران بالاتر بود
ها بین سطح تحصیلات با سلامت معنوي، اساس يافته بر
داري مشاهده بعد وجودي و بعد مذهبي آن ارتباط آماري معني
جودي یانگین نمره سلامت معنوي و بعد وطوري که مشد، به
و میانگین نمره بعد  آن در بیماران با مدرک لیسانس و بالاتر
یکل، مذهبي سلامت معنوي در بیماران با تحصیلات زير س
، میانگین )0220( ailgivareM طبق نتايج پژوهش. بیشتر بود
تري نمره دعا در بیماران مبتلا به سرطان که تحصیلات پايین
نیز ) 1399(حجتي و همکاران . )20(داشتند، بالاتر بود 
تري دريافتند که نمره دعا در بیماراني که سطح تحصیلات پايین
نتايج مطالعه رضايي و همکاران . )19(داشتند، بالاتر بود 
مبتلايان به سرطان تحت شیمي درماني با  بر روي ،)9399(
اين پژوهشگران نیز . نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت
گزارش کردند که بین سلامت معنوي و سطح تحصیلات 
داري وجود دارد، به طوري بیماران مبتلا به سرطان ارتباط معني
که بیماران داراي سطح تحصیلات بالاتر، سطح سلامت معنوي 
 مغاير با نتايج فوق، . )39(کردند متوسطي را تجربه مي
و آقاحسیني و همکاران  ،)2199(و همکاران رضايي موسي
داري بین گزارش کردند که ارتباط آماري معني ،)2199(
 ،90(مت معنوي و ابعاد آن با سطح تحصیلات وجود ندارد سلا
 ،ترصیلات پايینشايد بتوان گفت که بیماران با سطح تح. )39
هاي مکمل و جايگزين مثل دعا و اعمال مذهبي، از درمان
حجتي و . کنندبیشتر از افراد با سطح تحصیلات بالا استفاده مي
بیان  ،)5220(و همکاران  reiglAبه نقل از  ،)1399(همکاران 
هاي تر از درمانکردند که بیماران با سطح تحصیلات پايین
دعا بیشتر از افراد با سطح تحصیلات مکمل و جايگزين، مثل 
گفت افرادي که سطح  شايد بتوان. )19(کنند بالا استفاده مي
تري دارند، سلامت معنوي را تنها به عنوان تحصیلات پايین
هاي جسمي و کنند و به هنگام ناراحتيسلامت مذهبي تعبیر مي
 هاي مزمن، فقط به مذهب روي رواني ناشي از بیماري
علت سطح تحصیلات پايین، معني و مفهوم آورند و بهمي
 .دانندسلامت وجودي را نمي
سلامت معنوي بیماران  زمینه در را اطلاعاتي پژوهش اين
به مولتیپل اسکلروزيس در جهت ارتقاي سازگاري  مبتلايان
و  آموزشي ريزانپرستاران، برنامه اختیار آنان با بیماري، در
هاي توانددرحیطهمي نتايج حاصل. دهدقرار مي پژوهشگران
ستفاده و پرستاري، آموزشي، درماني و پژوهشي قابل ا مختلف
با وجود اينکه توجه به نیازهاي معنوي بیماران و . استناد باشد
انجام مداخلات مناسب از وظايف يک پرستار متخصص و 
. شوداي است، اما اغلب به اين بعد از سلامت توجه نميحرفه
 هلجمماگرد تملاس ياه رپو يراتس ييامام  لوا هرامش لوا هرود 
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هب تملاس زا دعب نيا دياب اذل رد يونعم تبقارم ناونع 
همانرباتسرپ يتبقارم و يشزومآ ياهدریگ رارق نار . قوف جياتن
يم نینچمهسلاک يرازگرب رد دنناوت تهج يشزومآ ياه
دنک کمک نارامیب يبهذم و يدوجو تملاس شيازفا . زا يکي
تيدودحم يارب نارامیب زا يخرب ليامت مدع شهوژپ نيا ياه
 دازآ نمض تيدودحم نيا شهاک يارب ،دوب هعلاطم رد تکرش
رب شهوژپ دروم ياهدحاو نتشاذگ هب ،هعلاطم رد تکرش يا
دنام دهاوخ هنامرحم اهنآ تاعلاطا هک دش هداد نانیمطا اهنآ .
 يعس شهوژپ فادها حیضوت اب نینچمهدش  اهنآ يراکمه
ددرگ بلج . رد نارامیب يراکمه مدع عفر تهج رد نینچمه
همانشسرپ لیمکتاه؛ يب همانشسرپ لیمکت و اهنآ لیمکت رد يتقد
هب رگيد دارفا طسوتیلديب ل ،نارامیب نيا يگتسخ و يگلصوح
همانشسرپ شهاک يارب و ديدرگ لیمکت رگشهوژپ روضح رد اه
 هک ينامز رد ناراتسرپ رظن قبط رگشهوژپ ،تلاکشم نيا
 يروآدرگ تهج ،دوب بسانم رامیب يحور و يمسج طيارش
هداديم هعجارم اهدرک . 
 
یرازگساپس 
 دشرا يسانشراک همان ناياپ لصاح شهوژپ نيا يراتسرپ
 ماجنا نامرک يکشزپ مولع هاگشناد يلام تيامح اب هک تسا
تسا هدش .نف و تاقیقحت تنواعم هزوح زا هاگشناد يروآ
 تکرش شهوژپ نيا رد هک ينارامیب هیلک و نامرک يکشزپ مولع
يم ينادردق و رکشت هنامیمص ،دندرکدوش. 
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